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  ﭼﻜﻴﺪه 
در اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي ﻣﺰاﻳﺎي زﻳﺎدي داردﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻧﻮزادان ﺑﺪ ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻄﺮات ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻣﻲ
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ آورده ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺿﻌﻴﻒ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺮﺷﭙﺮوﻧﮓ ﺑﻪ ﻛﻪ روزه ﺗﺮم  52ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ و اﻳﻠﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﻧﻮزاد 
ﺗﺤﺖ  ،ﻫﺎﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻣﺰاﻳﺎي رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي ﺑﺮاي آنﻳﻧﻮزاد و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ از واﻟﺪ ﻲاﺧﺘﻼل اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﭘﺲ از اﺻﻼح  ،اﺧﺘﻼل اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ داﺷﺘﻪ
  .ﺺ زودرس ﺑﻌﺪ از ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎل ﺷﻴﺮﺧﻮار را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮﺧﻴ،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ،ﻛﻢ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار واﺣﺪ و ﺑﺎ آراﻣﺒﺨﺸﻲﻛﻮدال آﻧﺴﺘﺰي 
  ، ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ، اﻳﻠﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲﻫﻴﺮﺷﭙﺮوﻧﮓ،ﻧﻮزاد، آﻧﺴﺘﺰي ﻛﻮدال :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﻼك  ﺗﺮﻳﻦ روش آﻧﺴﺘﺰي ﻛﻮدال ﻳﻜﻲ از ﻣﻘﺒﻮل
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻏﻠﺐ . ﺑﺎﺷﺪ رژﻳﻮﻧﺎل در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ داروﻫﺎي ورﻳﺪي ﻳﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ 
ﻳﻚ روش ﻛﻤﻜﻲ  ﮔﻴﺮد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و  ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺑﻲ
ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻜﻢ ﻣﺜﻞ ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ  در ﺟﺮاﺣﻲ
  .(1)رود ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺎﺳﻠﻲ و اﻧﺪامﺗﻨ
در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻳﻦ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ن ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ ﻛﻪ ﺳﻦ اﺟﺮاﺣﻲ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﻧﻮزاد
و ﻳﺎ ﭘﺮه ﺗﺮم ﺑﻮده و وزن ﻣﻮﻗﻊ داﺷﺘﻪ  ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺘﻲ ﻧﻮاﻗﺺ ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ داﺷﺘﻪ ﺣو اﻧﺪ ﺗﻮﻟﺪ ﭘﺎﺋﻴﻦ داﺷﺘﻪ
اﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر  ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ رﻳﺴﻚ
  (.2،3)رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
از ﻃﺮﻓﻲ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي در ﻧﻮزادان ﺑﺪ ﺣﺎل ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 
ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﺎ اﻳﻦ. رود اي ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده
ﻫﺎي ﺧﺎرج  ﻛﻮدال آﻧﺴﺘﺰي ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻘﺪار واﺣﺪاز ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻫﺎي  وﻟﻲ ﻣﻮاردي از ﻛﺎرﺑﺮد آن ﺟﺮاﺣﻲ ،ﺷﻜﻤﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ
  .(3)ﻲ در ﻧﻮزادان ﺑﺪﺣﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖداﺧﻞ ﺷﻜﻤ
  ﻫﻔﺘﻪ 05-06اﻳﻦ روش در ﻧﻮزادان ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از 
ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  lautpecnoc tsop
ﻳﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال و ﻣﻘﺪار واﺣﺪ ﺗﺰرﻳﻖ 
  .(1)ﺷﻮد ﻣﺪاوم و ﺗﻜﺮاري اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮﺗﻜﺮار 
  
  ﮔﺰارش ﻣﻮرد
داﺷﺘﻪ و  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم3ﻛﻪ وزن  روزه ﺗﺮم 52ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻮزاد 
ﻫﻔﺘﻪ و وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ  93ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺣﺎﺻﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎ 
ﮔﺮم ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺪﺣﺎﻟﻲ و داﺷﺘﻦ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻜﺮر  0082
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  ...آﻧﺴﺘﺰي ﻛﻮدال در ﻧﻮزاد ﺑﺪﺣﺎل 
و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﻛﻪ از روز ﺳﻮم ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده 
ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ  ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد،
  . ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ و  7وز ﻧﻮزاد در ر
دﻳﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﺷﻜﻢ ﻣﺠﺪداً ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد و 
ﻫﻴﺮﺷﭙﺮوﻧﮓ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ آورده ﺷﺪ و ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺎﻓﺖﻋﻤﻮﻣﻲ از روده
و در ﻛﻮﻟﻮن  llec ekil ailgnag erarاﻳﻠﺌﻮم ﺑﻴﻤﺎر 
ﺷﻮد و ﮔﺰارش ﻣﻲ ailgnag oNﻋﺮﺿﻲ ﻧﻮزاد 
  .ﺷﻮدﻫﻴﺮﺷﭙﺮوﻧﮓ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
روز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ اوﻟﻴﻪ و رﻓﻊ اﻧﺴﺪاد، ﻣﺠﺪداً ﻧﻮزاد ﺑﺎ  2
دﻳﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﺷﻜﻢ و ﻋﺪم دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ آورده 
 ﻫﺎي ﺿﻌﻴﻒ، ﮔﺮﻳﻪهدر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اوﻟﻴﻪ ﻧﻮزاد دﻫﻴﺪراﺗﻪ ﺑﻮد .ﺷﺪ
  :ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ داﺷﺖ و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻤﺎر و
  
  ﺎﻫﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن و ادرار ﺑﻴﻤﺎرﻣﻘﺎدﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﮕ-1ﺟﺪول
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ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺤﺘﺮم 
اﻃﻔﺎل ﻧﻮزاد ﻫﻴﺪراﺗﻪ ﺷﺪ و اﺧﺘﻼل اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ ﻧﻮزاد اﺻﻼح 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺪ ﺣﺎل ﺑﻮدن ﻧﻮزاد، رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي ﺑﺎ . ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﻛﻮدال ﺑﺮاي وي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻘﺪار واﺣﺪﺗﺰرﻳﻖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﻗﺒﻠﻲ در ﻧﻮزادن ﺑﺪﺣﺎل ﺑﺎ 
 ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ،ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﻮد% 0/573رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ، ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ
  .(3)ﻧﻤﻮدﻳﻢﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎر ﻏﻠﻈﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  ﻦﺑﺎ ﻫﻤﻴ
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  6ا در اﻳﻦ ﻧﻮزاد اﺑﺘﺪ
ﺣﺴﻲ ﻛﻮدال ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻲ
در وﺿﻌﻴﺖ ﻟﺘﺮال  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 3/5ﺑﺎ ﺣﺠﻢ % 0/573ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 32ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺳﺎﻳﺰ 
  ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻣﺎ ، ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻣﺘﺮي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، ﭘﺎﻳﺶ
ﺑﺮاي ﻧﻮزاد  ﻛﺮﺑﻦ اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدﻣﻲاﻛﺴﻴﺪديو ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
ﺳﻜﻮپ ﭘﺮه ﻮﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﻲ ﺑﺮاي ادرار و اﺳﺘﺘ
در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮاي ﻧﻮزاد ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﻮردﻳﺎل
 13-93ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده  اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدﻣﻲاﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ  دي
 09-%99 هﺑﻴﻤﺎردرﻣﺤﺪود ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه، اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن
  .ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد 611-241و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﻮزاد در ﻣﺤﺪوده 
ﻣﺎﺳﻚ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي و ﻗﺮار دادن  
  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ،  3و اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﺟﺮﻳﺎن  ﺻﻮرت
ﺑﺎ ﺑﺪن در دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن  52
و ﻋﺪم ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻮزاد، ﺑﺮاي  ﺑﺨﺸﻲ آرامﻫﺪف ﺣﻔﻆ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺟﺮاح ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺿﻌﻴﻒ و 
ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 59ﻲ در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً وﻟﻤاﺣﺘﻤﺎل ﻫﻴﭙﻮ
  .داده ﺷﺪ( WD%5+  S/N %54)دﻛﺴﺘﺮوز ﺳﺎﻟﻴﻦ 
در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﺸﻲ از اﻧﺘﻬﺎي روده ﺑﺎرﻳﻚ 
ﺳﻜﻮم و ﻛﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﻲ ﻧﻮزاد ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ( اﻳﻠﺌﻮم ﺗﺮﻣﻴﻨﺎل)
ﺷﺪ و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز اﻳﻠﺌﻮﻛﻮﻟﻴﻚ اﻧﺠﺎم و ﺑﺮاي ﻧﻮزاد 
  .اﻳﻠﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
 ، ﺗﺰرﻳﻖدﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 51
 .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 57ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  .ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ، اﺷﺒﺎع  241ﻧﺒﺾ ﻧﻮزاد در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﺎ
و ﺑﺎ رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﺳﻴﻨﻮﺳﻲ ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري  %99- 69 اﻛﺴﻴﮋن
ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل آﭘﻨﻪ اﻋﻢ از ﭘﺎﻳﺶ  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و
ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺮاي ﻧﻮزاد اداﻣﻪ  ﭘﺎﻳﺶﻣﺘﺮي و  اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺴﻲ
اﺧﺬ ﺷﺪه در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ  ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ .ﻳﺎﻓﺖ
  :ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ را داﺷﺖ
  7/83 =HP 231=2OP
 93=2OCP %89=tas2O
 91=3OCH
دﻗﻴﻘﻪ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ  02ﻧﻮزاد ﺑﻌﺪ از ﺑﻼك ﻣﻮﺗﻮر 
رﻳﻜﺎوري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ و ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻧﻮزاد در 
 ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻮزاد ﺑﻪ. ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد
 در روز ﻣﺮاﻗﺒﺖ 5ﮔﺮدﻳﺪ در ﻣﺪت ﻣﻨﺘﻘﻞ ( UCIN)ﻧﻮزادان
ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﻧﻮزاد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻧﻮزادان ، ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
٧٢١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﻮش ﻓﺮﺿﻲ
 
  ...آﻧﺴﺘﺰي ﻛﻮدال در ﻧﻮزاد ﺑﺪﺣﺎل 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﺳﺎﻋﺖ 21از  .ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ
ﻛﻢ ﺷﺮوع ﺷﺪ  ﺗﻐﺬﻳﻪ از راه دﻫﺎن ﺑﻪ ﻣﻘﺪارﭘﺮﻳﺴﺘﺎﻟﺘﻴﺴﻢ و 
روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻮزاد ﺗﺎ  .ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد ﺑﻮد
 ﻧﻮزادان ﻫﺎي وﻳﮋه اﻧﺘﻬﺎي روز ﭘﻨﺠﻢ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .و ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﻮزادان، ﻛﻮدال آﻧﺴﺘﺰي ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  در اﻛﺜﺮ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و  ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
اﻣﺎ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ از اﺳﺘﻔﺎده  ،رود ﺧﺎرج ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
  .(4،1)روش در ﺟﺮاﺣﻲ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ وﺟﻮد دارد اﻳﻦﻣﻮﻓﻖ از 
ﺑﻮدن ﻧﻮزاد روش ا ﻣﺎ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺪﺣﺎل ﻟﺬ
ﻛﻮدال آﻧﺴﺘﺰي را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر 
داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ در رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ  ﻣﻴﺰان. ﺑﺮدﻳﻢ
  :ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاﺳﺎس زﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮدال ﻣﻲ ﻣﻘﺪار واﺣﺪ
ﺣﺲ ﻛﺮدن  ﺑﺮاي ﺑﻲﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/5
ﺑﺮاي ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 1و  ،ﻫﺎي ﺳﺎﻛﺮال درﻣﺎﺗﻮم
و  ،ﻫﺎي ﺳﺎﻛﺮال و ﻟﻮﻣﺒﺎر ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ ﻛﺮدن درﻣﺎﺗﻮم ﺣﺲ ﺑﻲ
ﺣﺴﻲ را در  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 1/52
ﻛﻨﺪ و اﮔﺮ ﺣﺠﻢ  ﻫﺎي ﻣﻴﺪﺗﻮراﺳﻴﻚ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ درﻣﺎﺗﻮم
ك ﻼاﺣﺘﻤﺎل ﺑ ،داده ﺷﻮد ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 1/52ﺑﺎﻻي
  .(1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن و ﻧو ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ا 4Tﺑﺎﻻي 
اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻻزم لاﭘﻴﺪورادوز 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در  ﻣﻴﻠﻲ 0/2 ﻣﺎه 4در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  ﻣﺪاوم
ﻴﻦ ﺑﺮاي ﺋدوزﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺎرﻛﺎ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺳﺎﻋﺖ 
  :در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ آﻧﺴﺘﺰيال راﻧﺠﺎم اﭘﻴﺪو
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در  5ﺑﺎ   %0/52ﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﺤﻠﻮل اﺑﻮﭘﻴﻮ
در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  ଴଴଴଴଴ଶଵ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦﻮل ﻠاز ﻣﺤ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
و در زﻳﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/57دوز اوﻟﻴﻪ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم02
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در  ﻣﻴﻠﻲ 0/2اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم ﻣﺎه  4
از ﻣﺤﻠﻮل  ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻴﻠﻲ 0/51)، ﺳﺎﻋﺖ
از ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺳﺎﻋﺖ  ﻣﻴﻠﻲ 0/3ﻳﺎ  % 0/521
ﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻜﺮار دوزﻫﺎي و در ﺻﻮرت ﻧ%( 0/526ﻣﺤﻠﻮل 
 6-21ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻫﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/3ﺗﺎ  0/1ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
  .(1)ﺷﻮد داده ﻣﻲ% 0/521ﻳﺎ % 0/52ﺳﺎﻋﺖ از ﻣﺤﻠﻮل 
 %0/52 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ روي ﻏﻠﻈﺖ
 ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ  ،ﺑﻮده اﺳﺖ اﻳﻤﻦآن در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻪ % 0/573ﻣﻴﺰان 
 ﻣﻘﺪار ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﺷﺪه و ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺟﺮاﺣﻲ
ﺣﺴﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  اﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﻄﺢ ﺑﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ1
  .(3)ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ
% 0/573 ﻣﺎ  ﻧﻴﺰ از ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﻦ 
 1/52ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺷﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻀﻼﻧﻲ و دوز 
ﺣﺴﻲ از دارو را ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺳﻄﺢ ﺑﻲ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ 
  .(3)ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ
ﻃﻮل اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ داروي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻓﻀﺎي ﺳﺎب 
وﻟﻲ  (2)دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 07- 48اراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑﻴﻦ 
در ﻓﻀﺎي ﻛﻮدال  ﻣﻘﺪارﺗﺰرﻳﻖ اﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ دارو ﺑﺎ اﻳﻦ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي  051ﺗﻮاﻧﺪ آﻧﺴﺘﺰي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﻲ
ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻧﻮزاد . (3)ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺷﻜﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻪ  59زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻼك ﻣﻮﺗﻮر را ﺑﻌﺪ از 
دﺳﺖ آوردﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه، ﺑﻼك 
ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻧﻮزاد اﻳﺠﺎد ﻛﺮده ﺑﻮد و 
 .ﺑﺮاي ﺟﺮاح ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻓﺮاﻳﻨﺪﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ در اﻧﺠﺎم 
ﺑﺎ  .ﺑﺨﺸﻲ ﻧﻮزاد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ ﺟﻬﺖ آرام ﭘﻮﻓﻮلﭘﺮو از
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن داﻛﺘﻮس 
ﺑﻴﺸﺘﺮ  آرﺗﺮﻳﻮزوس در ﻧﻮزادان و ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻧﻮزادان ﻧﺎرس
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ رخ  2-3اﺳﺖ و ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل آن 
 رﺳﺎﻧﻲ دﻫﺪ اﻧﺠﺎم رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي ﺑﺎ ﺣﻔﻆ اﻛﺴﻴﮋنﻣﻲ
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻧﻮزادان ارﺟﺢ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻜﺎﻣﻞ رﺗﻴﻜﻮﻟﻮم  .(1)اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﻧﻮزادان و  ﺳﺎرﻛﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻚ در ﺳﻠﻮل
اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ذﺧﻴﺮه ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻗﻠﺐ ﻧﻮزادان
٨٢١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﻮش ﻓﺮﺿﻲ
 
  ...آﻧﺴﺘﺰي ﻛﻮدال در ﻧﻮزاد ﺑﺪﺣﺎل 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﮔﺎزﻫﺎي ﻫﺎﻟﻮژﻧﻪ ﺑﺎﻋﺚ دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺷﺪﻳﺪ 
ﻫﺎي  ﭘﺲ اﺳﺘﻔﺎده از روش ،ﺷﻮد ﻣﻴﻮﻛﺎرد در آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .(1)ﻫﺎ ارﺟﺢ اﺳﺖ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي در اﻳﻦ
ﻫﺎ و  ﻫﺎي ﻧﻮزادان و ﺗﺸﻜﻴﻞ آﻟﻮﺋﻮل ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻜﺎﻣﻞ رﻳﻪ
ﺳﺎﻟﮕﻲ اداﻣﻪ دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  8ﻫﺎي راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﺎ ﺷﺎﺧﻪ
ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ  3ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻛﺎر ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻧﻮزادان ﻛﻪ 
اﻓﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و  اﺳﺖ، ﻧﻮزادان ﻧﺴﺒﺖ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و  ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﻣﻲ درﺻﺪ اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن
ﺣﻔﻆ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻛﻮدال آﻧﺴﺘﺰي ﻣﺎﻧﻊ از اﻳﻦ 
  .(1)ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻼك 
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ آن %89/5ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و 
در ﻳﻚ .(4)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 0/30ﻣﻮارد، % 07در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻟﻮﻛﺎل آﻧﺴﺘﻴﻚ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮاي 
ﻛﻪ در  -D=V31ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل  اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
 Dﺣﺠﻢ ﻟﻮﻛﺎل آﻧﺴﺘﻴﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ و  Vآن 
ﺑﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ اﺳﺖ ﻫﻴﺎﺗﻮس ﺳﺎﻛﺮال  ﺗﺎ 7Cﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻬﺮه 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن . (5)ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ 31ﻋﺪد ﺑﻪ دﺳﺖ آورد و 
ﺗﺮﻳﻦ آﻧﺴﺘﺰي ﺑﺎ  داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ اﻳﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  ﻲك ﻣﻮﺗﻮر و ﺣﺴﻮﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻗﺪرت ﺑﻠ
ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺷﻜﻢ در ﻛﻮدال آﻧﺴﺘﺰي ﺑﻪ دﺳﺖ  ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻫﻴﺎﺗﻮس ﺳﺎﻛﺮالﺗﺎ  7C( D)در اﻳﻦ ﻧﻮزاد ﻓﺎﺻﻠﻪ  .(5)آﻳﺪ ﻣﻲ
 3ﻣﺘﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻻزم را  ﺳﺎﻧﺘﻲ 61ﺣﺪوداً 
  .زد ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻲﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺳﻦ ﺑﻌﺪ از ﺑﺎ  اﻧﺠﺎم ﻛﻮدال آﻧﺴﺘﺰي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎرس
رﻳﺴﻚ  ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي آﭘﻨﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 54ﻛﻤﺘﺮ از  ﻟﻘﺎح
و اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ  ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ
ﻛﻮدك ﻛﻪ ﻛﻮدال  52ﻳﺎﺑﺪ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻮردي راﻓآﻧﺴﺘﺰي ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮﻧﻴﻮ
  .(6)از آﭘﻨﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻧﻮزادان، 
ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻧﻮزادان ﻧﺎرس و ﭘﺮه ﺗﺮم و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت 
اي ﻛﻪ در ﻛﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﻳﻲ در ﻧﻮزادان وﺟﻮد دارد ﻋﺪﻳﺪه
ﻧﺴﺘﺰي در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺘﻔﺎده از رژﻳﻮﻧﺎل آ
ﺧﺎص ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و 
ﺗﺮﺧﻴﺺ زودﺗﺮ ﻧﻮزادان ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ 
ﻋﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده از رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي در ﻧﻮزادان، از اﻫﻤﻴﺖ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار و ﻏﻠﻈﺖاي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﺎ وﻳﮋه
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
و ﺳﻄﺢ ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻴﺎز 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻣﻘﺪار و 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
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Caudal anesthesia in an ill neonate with Hirschsprung’s disease in 
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Abstract 
Considering the risk associated with general anesthesia in especially ill neonates (under 30 days 
of age), performing regional anesthesia in this group of patients would be of great benefit for the 
patients and the anaesthesiologists, simultaneously. 
In this investigation, we performed caudal anesthesia in a 25 day neonate who had electrolyte 
imbalance and nutritional deficits, after informing the parents about the risk-benefit ratio of this 
procedure and taking an informed consent. He had to undergo illeostomy and colostomy prior to 
definitive surgery for Hirschsprung’s disease. By using caudal anesthesia after electrolyte 
correction, the neonate underwent the surgical procedure and in this way, our patient had a rapid 
recovery with no serious side effect, fortunately. 
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